Oksiikodoon uriinis (U-Oxy)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Okstikodoon on poolsiinteetiline opioidne valuvaigisti, mis parineb oopiumimooni (Papaver
somniferum) alkaloidist tebaiinist. Oksikodoon toimib kesknarvisisteemis p-
opioidretseptorite agonistina, moduleerides valutundlikkust ja emotsionaalset kaitumist.
Okslukodooni ordineerimise nadidustuseks on tugev valusindroom, mis allub ainult
opioidanalgeetikumidele.

Kuna p-opioidretseptorid ekspresseeruvad ulatuslikult tle kogu kesknarvislisteemi ning ka
muudes organslsteemides, voOivad okslkodooni korvaltoimed olla mitmekesised:
soolemotoorika  aeglustumine, iiveldus, oksendamine, kdhukinnisus, uimasus,
nahasulgelus, kdéharefleksi parssumine, hallutsinatsioonid, mioos, disfooria ja sedatsioon.
Okslikodoon  vOib mojutada  hlpotalamuse-hipofiilisi-neerupealiste  telge  voi
hipotalamuse-hlpofllsi-sugundarmete telge, mille tulemusena tekib seerumi
prolaktiinisisalduse suurenemine ning plasma kortisooli- ja testosteroonisisalduse
suurenemine ning avalduda vdivad nendest hormonaalsetest muutustest tingitud kliinilised
simptomid.

Pikaajalisel tarvitamisel véivad kujuneda tolerantsus ja ravimsodltuvus ning suureneb risk
tileannustamiseks. Uleannuse kdige suurem oht on hingamisfunktsiooni pérssimine, mis
vOib |0ppeda letaalselt. Ravi jarsul katkestamisel voivad tekkida &rajatunahud:
(lihas)valud, iiveldus, kohulahtisus, nohu, treemor, higistamine, arevus, agiteeritus,
krambid, unetus jne.

Oksukodoon metaboliseeritakse organismis tsttokroomide CYP3A4 ja CYP2D6 abil
noroksikodooniks, oksimorfooniks ja nende glikuroniidideks. Okslikodoon ja selle
metaboliidid erituvad peamiselt neerude, aga ka maksa kaudu. Oksukodooni metabolismi
mojutavad maksa- ja neerupuudulikkus ning teiste CYP3A4 ja CYP2D6 kaudu
metaboliseeritavate Ghendite samaaegne tarvitamine.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proovindu | Proovitops, 50 mL
Sailivus | Uriin +4 °C kaks padeva, -20 °C pikemat aega

Analiiiisi tegemise aeg: 66padevaringselt
Analiilisimeetod: immuunkromatograafiline meetod (sdeluuring)
Vastuse vorm

Normaalleid on negatiivne.
Test muutub positiivseks, kui oksiikodooni kontsentratsioon uriinis on tle 100 ng/mL.

Naidustus ja kliiniline tadhendus
Kahtlus oksikodooni tarvitamisele.

Soeluuringu tulemuse tolgendamisel tuleb arvestada patsiendi anamneesi ja kliinilist pilti.
Sdeluuring on kvalitatiivne - selle tulemuse pdhjal pole véimalik hinnata ravimi tapset
kontsentratsiooni organismis ega manustamise aega.

SA TUK Uhendlaboris teostatakse narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete analiilise ainult
meditsiinilistel nadidustustel. Sodltuvusaine kuritarvitamise sedastamine juriidilistel
naidustustel teostatakse Eesti Kohtuekspertiisi Instituudis.
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